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I N T R o D u c c I o N 

El flúor, se ha usado como elemento importante para 

la resistencia de la lesión cariosa sobre el esmalte de los 

dientes durante muchos años. Para lo que, se ha utilizado -

diferentes técnicas de aplicación. Dentro de éstas, podemos 

mencionar la técnica de aplicación tópica y la técnica en -

la que usamos corriente eléctrica llamada también, técnica 

de ionoforesis. 

El presente estudio se enfocará principalmente, a -

determinar la efectividad en cuanto a la captación de flúor 

se refiere. Usando las dos técnicas anteriormente menciona 

das. 

La extensión de ésta investigación, incluye un aná­

lisis de los factores básicos en el proceso de los métodos 

utilizados para determinar la captación de flúor. Como la -

consentración del medicamento usado, la cantidad de corrien 

te eléctrica usada y el tiempo de aplicación de 1as dos té~ 

nicas analizadas. Considerando además, tanto las caracterí0 

ticas estructurales de cada muestra como tambi6n sus dimen­

siones. 
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REVISION B.IBLIGRAFICA 

La electroforesis tiene una larga historia de uso -

en los tratamientos dentales continuando cerca de un Bigl-0. 

Hoy, su uso se ha restringido al tratamiento de e on 

duetos radiculares únicamente_ El cambio de la corriente 

usada durante los pro e edimien tos de la ionof' ores is para e uol:_ 

quier tipo de tratamiento, y como ha sido reportado en di -

versas investigaciones , es un fenómeno del resul. tacto de la 

polarización de electrodos. 

Así también, el flúor que es un elemento ind:icado r­

en la naturaleza que juega un importante papel en la resi s­

tencia del esmalte dental contra la lesión c ariosa. Logran­

do así, la concentración apropiada de flÚOJ' en esrnal te y 

manteniendo sano el diente tanto como sea posible. i<: sto re­

presenta los objetivos más importantes de l.a terapia prof' i­

láctica con flúor . (Deff' 1973 ;Gr¡6n y col .197 l;~lellgcrg 

19 70) . 

Brudelvold;McCann;G1'i6n 11 ,hicieron un e¡;tudio de tres 

métodos diferentes de profilá:xis de la e <il'i~ 0 con topicac io 

nes de flúor usando tanto el control del cepillado e: omo La­

ionof'oresis encontrando, mayores rcGultu.dol; en ésta última, 

Así también,Sayegg;Mundorff :1 coJ .. 1 ' 17uetcrminar-on­

que combinaciones de aplicaciones ele t'J'úrn· -::=rnn rn·í:; el'11ct i­

vas en el aumento de concentración rlo fl:.101· 011 el csn1alte ,­

obteniendo como resulta do que hnb ía mayor pe 11etración de 

f1-Úor usando métodos combinados que el uso cie uno só.J.o. 



Otros estudios demc;.:..st1'aron los niveles de flúor en­

saliva y esmalte así como La er :iciencia tópica de flúor pa­

ra la pPofiláx is de la lesLón e arios a, obteniendo que la ma 

yor redu.cci6n de la caries se obtuvo por medio de las apli­

caciones de ionoforesis (723),3 ,5,15,27 

S.Bag and J .A.Pove:;;;z;at,B ,11, 19determinaron que el 

tratamiento de ionoforesis faci... lita la penetración y fija -

ción de solución fluorada c:::lentro del esmalte dental mucho -

mejor que la aplicación tó¡¡¡;;¡Jca_ Después de los tratamientos 

de iono:f'oresis y tópicos s<=0bl'e dientes humanos que no pre -

sentaban lesión c ariosa y :"Tecien extraídos, fueºron tratados 

con var :ias soluciones fluo radas (fosfato acidulado,estaño y 

sodio). La adquisición de flúor en el esmalte fueron obteni 

dos mediante micropruebas de e :iectrones, medidas específicas 

de iones y dif'racción de r-ayos X.Conforme a micropruebas 

electrónicas y un exámen C.::.eten :ido sobre el tratamiento del­

esmalte de los dientes. N= se encontró una gran diferencia­

en cuan.to a la penetraciór::i del flúor del tratamiento de io­

noforesis y la aplicaci6n t6pLca después de cuatro minutos. 

La mayor efectividad de tres diferentes fluoruros,­

un fluoruro silano, 2% de :::fluoruro de sodio y un 83 ele fluo­

ruro de sílice, en la pene=tración de caries en e1 esmalte -

humano fué investigado po::r J.A.ndrens y col. 10, 20 Las técnl 

cas ut :ilizadas fueron la o<)al'iogenic idad intraoral y pruebas 

de res:istenc:ia ácida (Kou lorid.e et 1\1.) ,tamlJién como la me­

dida d-el fluoruro y exper imcntos ES~I. Estas investigacione¡; 

en el J.aboratorio demostr aron convcncentemente que el fluo­

ruro s :ilano es muy efecti vo en la prevención de la caries -

y remineralización debido a que está en mayor contacto cen­

e 1 esmalte produciendo re slstencia ácida y formando hidro xi 

apatit a. 
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Ishikawa y col. 10 nos dicen que la penetraci6n del 

flúor en el esmalte usando corriente de pulso(PC),corriente 

eléctrica (CD) y aplicaci6n t6pica convencional(TA),las cua 

les fueron observadas in vitre, y evaluando la penetr~ci6n­

del flúor usando los tres métodos antes mencionados, el mé­

todo PC parece ser superior a los otros métodos. El princi­

pal contenido de flúor inmediatamente después y una sernana­

después del tratamiento rué cerca ae 3 y 1.5 veces más alta 

que aquellos del control. 

Cuando la corriente directa invade en el cuerpo hu­

mano, la polarizaci6n ocurre frecuentemente. Además, la co -

rriente disminuye el efecto temporalmente. Sin ernbargo,un.­

nuevo plan desarrollado en éste estudio produce una corrien 

te de pulso y previene el hecho de polarizaci6n. La forma -

del pulso es designada de tal manera que la corriente ini -

cialmente aumenta bruscamente y declina espontáneamente den 

tro del tiempo definido a corriente cero. El prop6sito fué­

cornparar el efecto de la corriente de pulso sobre la pene -

traci6n del flúor en el esrnalte,con el de aplicaci6n t6pica 

convenciona1.24 

La electroforesis fue aprobada como un posible me -

dio para incrementa~ la actividad de los dep6sitos de flúor 

en el esmalte. ~e us6 la técnica convencional o t6pica y la 

técnica de ionoforesis para lo que se aplic6 una corriente­

de 0.5 a o.6 rniliamperes por medio de un suministro de co -

rriente directa durante un tiempo de dos minutos. Se obtuvo 

corno respuesta una mayor resistencia del esmalte en compara 

ci6n a la aplicaci6n t6pica convencional. 13 

A.J. and Sayegg, 1 evaluaron los niveles de flúor u­

sando pulso eléctrico de ionoforesis in vivo. 
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La corriente y el tiempo de aplicación rué de 50 miliamperes­

y 3 minutos respectivamente. Después de hacer las biopsias de 

las muestras se encontró que los procedimientos usando la co­

rriente eléctrica, son superiores a los tratamientos tópicos. 

Proponiendo que el método de la ionofúresis viene a ser un mé 

todo muy efectivo para la prevención de cal'ies dental en lo -

futuro. 

El cambio de la corriente usada durante los procedi -

mientes de la ionoforesis(como en muchas investigaciones ante 

l'iormente reportadas), se encontró frecuentemente que éste fe 

nómeno está generalmente cl'eado a ser el resultado de la pola 

rización de electrodos. Shigematsu Nomoto4 describe los cam -

bios de voltaje necesarios durante una corriente constante 

consumida por la ionoforesis(lmA,corriente positiva en el diell 

te electrodo),usando una solución de I.Zn y el efecto señala­

do. Los resultados fueron que el voltaje necesario fué de una 

extención de 3.0v a 21.0v en una etapa inicial varió desde 

5.6v a 61.6v después de 20 mA por minuto en 16 personas. El e 

recto de los materiales usados como electrodos no varió éste­

dato. 

La corriente eléctrica de 1 mA aplicada entrP. 1 'l ma­

no derecha( electrodo de mano) y la membl'ana mucor.a de La 111<:,i J 

lla izquierda(electrodo oral) obtuvo cambios en el electl'ocar 

diograma según la investigación que hizo, Hul'iuchi llir"oshl y­
Fujii Seiichiro ,7 

White George E. ,Ogihara !\:i:::uhil'o y ¡,111nd0Pt'f'l'f • 2'i 111os 

traron que tanto el fluoruro de Jodio como el fluoruro de rus 

fato acidificado con saliva aritificial, son capaces de ele -

var la resistencia eléctrica del esmalte desmineralizado. 
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El /\!'!•' ( fluoruro d') fo::::'ato ad•.J ificado) fué más efectivo -­

después del prim•3r trata.miento rle fluoruro de sodio .El estu­

dio clíri.ico preliminar tamb1-én moztró que el f1. uoruro de fos 

fato acidificado era efectivo en elevar resistencia eléctri­

ca cuando se compara antes del tratamiento a una semana des­

pués. 

'I'ambién la técnica de i.onoforesis ha sido aplicada -

en tratamientos de conductos radiculares como la investiga -

ción que hizo Yasuda Akihiro26 ~en el que usó varios medica -

men tos para endodonc ia como el iodidiodin de zinc, nitrato de 

plata,penicilina G, cloranf'enicol,estreptomicina,formocreo -

Gol ,carbocanfol' y cloruro de estroncio. El papel de la elec­

tro rores is fué el de determinar el grado de mayor migraci6n­

del medicamento atraves del conducto radicular observandose­

que con el uso de ésta técnica había mayor mig;ración o pene­

tración. 

Matc;umoto,Ohr;no, y Uchilrnshil4,usaron la técnica de­

ionoforesis para rteterminar,la eficacia de ésta técnica en -

la remoción de te,i ido pulpar en el conducto radicular usando 

un 8% de Xilocaina. El experimento se hizo en ~2 conductos -

radiculares de pacientes a los que se les apl ic6 una pequeña 

c'.3.ntidad de corriente eléctrica. Y la efectividad de la téc­

nica ·rué cvalui!da por la ausencia de dolor al retirar el te­

jido. 

Así, hemos encontrado que la técnica de ionoí'oresis­

no sólo funciona con éxito en la aplicación de flúor como me 

cl.io de prevención sino que también y en la actualidad se es­

tá usando con iguales resultados en tratamientos de endodon­

cia. 



MA. 'fERI AL Y ME T O D O 

Para el uso de ambas té=nicas se usaron diéz J11Ues-­

tras; las cuáles fueron abocard;;;adas con motor de:: baja velo­

cida<i tratando de eliminar los -:tejidos blandos d.B.ejando uni­

camen te el esmalte como materia::J. de prueba. Comao solución -
.,..,--

se us .J el f'luoruro de sodio al :2% <i el Oral B. 

En la t -écnic a de aplica .ci6n t6pica se u::saaron cinco -

dient es de la p:rimera dentici6n (cuatro molares y un canino) 

que 1ueron dejados cada uno, en un godete conte.=iendo el --­

fluor-uro de sod :1.o al. 2% durante tre s minutos, 

Las otras cinco muestra s, f"ueron someti·<l:las a la téc­

nica de ionofor esis que para su apL icación, se --u:..is6 e]_ apara­

to d~ nombre co:rnercial PYO-CURE.~ 

Este aparato consta de unv-oltímetro eoIL control de 

tiempo, un tubo que actúa corno polD positivo y -i.:.J.n cord6n que 

funcLona e orno el polo positivo. Es decir, que é ate apa·:'ato -

funcLona por me dio de un circuL to e: errado de co erlente eléc­

tric~ motivo por el cual, para éste estudio, se adaptaron u­

nos Cilamentos adicionales trar:::...smlsores de cot•r· tiente eléctri 

ca de== otro aparato específico para la ionofore&-:'::is, que en 

éste caso rué e 1 de la 3M. 

Uno de los filamentos, se adapt6 al esosaltc del dien 

te, =tro se adaptó al tubo met2llco o polo posLtltivo. del apa­

rato= otro se adaptó al. polo neegat:l vo, que post- eerlorrnente, -

tant= el filamento del polo neg;;ativo como el dLe.ente del polo 

positivo, fueron colocados dent:::ro del c;odete cC?rn1tcniendo el 

fluo='uro de sodio al 2% ésto, e=n substitución cl.ee la cuchari-

lla =rlginalmen.te usada para é::=;;ta técnica. Cada muestra f'ué 

sometida a ésta técnica durante=- un tiempo de tres minutos -­

con ~na corrien.te eléctrica de 150 M.V. 



Una vez, 
ambas técnicas, 

si6n. 

teniendo las muestras corréspondientes de -

se procoedió a usar la técnica de mic rodifu--

Para ésta t écni ca originalme"!'."lte se usan -cajas de Cof'~­

wa;y. de microdifL.lsión pe :ro que ·para é :;te estudio, se substit~­

yeron por cajas de plaS- 'tico transparente y tapaQeras de plá:s­

ti co pequeñas y:;;a que or-- i~inalmente e ada caja de Co1n.-1ay prese_'.! 

tan un comparti::rnento más pequeño en la parte cer::.tral de cada. 

caja para lo Qll e se usa.ron las tapad:.eras de plástico más pe-­

queñas lograndc> así, l=s dos compartimentos or:lginales. 

Cada Int.:!_est:ra fLlé colocada en el compart :5..men to exte­

rior agregandoL e ácido percl6rico concentrado y en el compa.:r­

t:imento centraL se le .;agregó una solución de hicir6icido des o­

d::io saturado q¡_:¡edando dos milímetros antes de La totalidad 

del compártimc11to, (el hidróxido de sodio se ob -tuvo agregar...:.do 

h:idróxido de s=dio y a_gua destilada ) . 

El áci<lo percL órico, al con.. tacto con eL esrnalte deti-­

t al que contie .:ne f'lÚor, forma ácido fluorico (HF) y como e:::::L ~ 

e ido fluorico es volát::;:.11, una parte estará en fase gaseosa y 

otra parte en Ja soluc:i6n acuosa acidif'icada. 

El hlc:Lróx:ido de sodio del compartimenta central, c~p­

t::irá el ácido fluoric= gaseoso formando el ion fluoruro de so 

dio volátil qt..:::ce no pu<2dc escapar de la solució:::i al calina ( hi·· 

dróx ido de son to) . 

Al in=orporar el HF de fas.e gaseosa co:n ésta reac=ión 

se volatiza mas e 1 Hl~ del f'luorure> ccidificaclo y el result::::;ado 

totQ.l es que =f'lnalmen:. te t. oda el f1 uoru.ro se dLfunde de la n1ue 

stra ácida a 1a soluc. ión alcalina del cornpart:Lmento centra.l. 

Para lo¡;:rar :;:_o anterior, se tuvieron que dejar las -­

muestras a te=mpe:ratu=a ambiente durante ocho dfas y en su =s -

respectivos =omp arti::rnent os. Pasado éste tiempo, se proced ió a 

destapar las cajas q ue estaban se :::lladas con s .:::ilic ón para _:::po--
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der retirar todo el contenido de cada compartimento central y 

depositarlo en vasos de presipitados cuidando de que todo el 

contenido quedara dentro de éstos, se procedió a lavar cada -

tapadera con agua destilada tratando de que cada muestra se ~ 

justara en los vasos de presipitados a 450 ml. Se agitó cada 

muestra en un matráz regresando nuevamente el contenido a su 

respectivo vaso de presipitado para poder pasarlas al medidor 

de P.H. y ajustarlas a una acides de 7.5;durante el ajuste, -

se usó el ácido clorhídrico diluído de 1-5 partes (1 de ácido 

y 5 de agua destilada). 

Una vez obtenido el P.H. correcto e igual para cada -

muestra, se pasaron al aparato determinador de iones (ionaly­

zer digital-orion reaseach modelo 701 A) el cual presenta un 

electrodo selectivo para la determinación del ion flúor, ver! 

ficamos la cantidad de éste ion existente en cada muestra. 

La lectura rué leída en M.V. y las partes por millón 

que se encontraron, fueron obtenidas de una curva de calibra­

ción previamente preparada. Así como el contenido de flúor en 

mcg por cada gramo de esmalte, se exponen en el cuadro compa­

rativo correspondiente. 



R E ~·u L T A D O S 

Los niveles de flúor en las muestras de los grupos -

respectivos, se muestran en la Tabla I en donde se puede a--· 

preciar, que las cantidades en la técnica de ionoforesis, -­

son mayores tanto en gramos de flúor por gramos de esmalte 

como en partes por mill6n lo que demuestra que present6 una 

mejor captación de flúor por ésta ténica que por la tópica -

éstos resultados fueron obtenidos através de la curva de de­

terminación pontenciométrica de flúor (Fig,l). 

Por medio de un análisis gráfico, podemos observar -

que el resultado de la muestra 2 que fué sometida a la téc-­

nica de ionoforesis, se encuentra a más de un 122% fuera de­

los demás resultados obtenidos lo que nos lleva a sugerir -­

que el tamaño de cada muestra también es importante para la 

menor o mayor captación de flúor. Por lo que se observa éste 

dato fuera de los resultados obtenidos en la gráfica. (Fig.-

2 y 3).Eliminando éste dato del espacio muestral y recalcu-­

lando el incremento de la captación. 

Apoyados en el análisis gráfico del fenómeno, pode-­

mos observar que la pendiente del proceso de ionoforesis es 

mayor a la observada en los resultados del evento tópico. (F.!.~· 

gura 4). 

El ensayo realizado nos muestra un incremento del -­

porciento clependlendo de los parámetros que rigen el fen6me­

no, aumentando dependiendo de la forma de cada muestra con -

base en las reglas que rígen el fenómeno de ionoforesis que 

químicamente puede compararse con el fenómeno de electrodep~ 
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sitaci6n. 

Consideramos que .los factores más important,es y de-­

termiriante~ son:~ 

a) La conductividad eléctrica propia de la inue:it.rá-­
que varía en forma importante de un diente a otro y .i:¡ue a-ma 

yor conductividad, mayor efecto a la reacción en cuanto a -­

captación de fl~or se refiere. 

b) El tiempo de exposición, que también juega un pa­

pel importante, ya que a mayor tiempo mayor efecto, aunque -

en la relaci6n no es lineal sino tiende a un comportamiento 

escalonado llegando a un tiempo climático después del cual .... 

la captación tiende a una estabilidad. 

e) El área de exposición, en donde nos indica que a 

mayor zona de exposición, el efecto será mayor de acuerdo a 

las características de cada muestra. 

El objetivo de ésta investigación, fué enfocado a -

demostrar el importante incremento de flúor en esmalte usan 

do dos técnicas de aplicación (T6pica y Ionoforesis). Pero 

no se cuantificó la "PENETRACION" del flúor obtenido de ca­

da muestra através de un cálculo matemático, aún cuando se 

puede mostrar los niveles de flúor obtenidos en partes por 

millón así como la cantidad de flúor por gramos de esmalte­
(TablaII). En cuanto a la penetración será tema de otra in­

vestigación. 



TABLA I. 

APLICACION TOP ICA 

MUESTRA PESO M.V. P.P.M. 11Lcgr. de F/g :r, DIENTE 

<Le ESMALTE 

M-1 . 4629 +050.4 2.4 5, 18 2ºmol .sup. 

M-2 ,5662 +050.4 2. 32 4. lO 2 ºmol . inf'. 

M-3 .2919 +054.4 2.0 6. 85 ler.mol. sup. 

M-4 .3290 +066.7 1.14 3. 4 6 canino 

IONOFORESIS 

M-1 ,5744 +020.3 8.14 14. 17 2°mol .sup. 

M-2 .1929 +031. 3 5.2 26. 95 ler.mol. sup. 

M-3 . 5130 +03 o. 3 5.42 10. 56 2°mol .sup . 

M-4 .5004 +033,8 4.08 8. 15 2ºmol .inf' . 

M-5 . 5166 +041. 7 3.4 6. 58 canino 

12 



TABLA II. 

APLICACION TOPICA 

MUESTRA P.P.M. mcgr. de F/gr. DIENTE 

de ESMALTE 

M-1 2.4 5 .18 2ºmol. sup. 

M-2 2.32 4 .18 2°mol. inf. 

M-3 2.0 6.85 ler.mol.sup. 

M-4 1.14 3.% canino 

IONOFORESIS 

Vi-1 8. 14 14 .17 2ºmol. sup. 

r1-2 5.2 26 ,95 ler. mol. sup. 

M-3 5.42 10. 56 2°mol. sup. 

M-4 4. 08 8 .15 2°molinf. 

M-5 3,4 6. 58 canino 

13 
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ESTUDIO ESTADISTIÓÜDE.LOS DATOS OBTENIDOS 

PESO DEL DIENTE 
en gr. 

M-1 . 4629 
M-2 . 5662 
M-3 .2919 
M-4 .3290 
PESO MEDIO = .4125 

M-1 
M-2 
M-3 
M-4 
M-5 

.5744 

.1929 

. 5130 

.5004 

.5166 
PESO MEDIO = .4594 

.";'. ·_;'"- •: -'_<c~-rC-, ~ "~ 

ANALISIS DEI. EV~NTO TOPICO 
CANTIDAD DE FLUOR 

en P.P.M. 
2.40 
2.32 
2.00 
1.14 

FLUOR MEDIO = 1.965 

ANALISIS DEL EVENTO ELECTRICO 

8 .14 
5.02 
5.42 
4.08 
3.40 

FLUOR MEDIO = 5.212 

FIGURA 2. 

:16 



PPM 

9 

8 

7 

8 

lí 

4 

3 

2 

o 2 s 4 8 

./""Cl EVEN ':I'OS 

/ ELEC':I'RICOS. 

0 EVEH'"J'OS 

TOPI .:JOS. 

- MEDI A DE RE­

SULT ADOS ELE: C, 

- -MEDI P. DE RE-

SUL'P ADOS TOP ICOS. 
9 O GR 

FiGura 3.- Fi[>;ura representativa de los resultados 

del peso y l.a cantidad de fluor medio. 

Obtenidos de las muestras sometidas a -

las dos técnicas de aplicac iÓn de flúor. 

17 



ESTUDIO ES~'ADISTICO DE LOS DATOS OBTENIDOS 

PESO DEL DI.ENTE 

En gr . 

M-1. . 46 29 
M-2 .56 62 

M-3 . 29 .:19 
M-4 .3290 
PESO MEDIO = .41.25 

M-1 

M-3 
M-4 
M-5 

,5744 

.5166 

.5130 

.5004 

PESO MEDIO= .5261 

ANALISIS DEL EVENTO TCJPICO 

C.t!'ANTIDAD DE FLUOR 

En P.P.M. 

2.40 

2 ,32 

2.00 

1.14 
FLUOR MED:C:O = 1. 965 

ANALISIS DEL EVENTO ELE:CTRICO 

8.14 
3.40 

5 .42 
4.08 

FLUOR MEDI O = 5. 26 

FIGURA 3, 
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DI S CU S I·O N 

Analizando los resultados de ésta investigación, que 

nos indican la efectividad para la aplicación del flúor, se -

debe al uso adecuado de una técnica que comparando, la técni­

ca tópica y de ionoforesis, podemos decir que de las dos la -

que mejores result~dos obtuvo para la prevención de lesión C! 
riosa, sería la técnica de ionoforesis ya que después de rea­

lizar una serie de pruebas previas en muestras de dientes re­

cién extraídos a los que se aplic6 flúor usando las dos técn_! 

cas específicas para éste estudio y que posteriormente al so­

meterlas a la técnica de microdifusi6n para determinar la e-­

fect ividad de captaci6n de flúor, se observ6 especificarnente 

que las muestras sometidas a ionoforesis debían tener un tiem 

po y forma adecuado de aplicación ya que constituía un factor 

determinante para la mayor o menor captación de flúor, así CQ 

rno el hecho de que eran dientes extraídos y ausentes de toda 

lesión cariosa, mismos resultados que obtuvo s. Bag y Povezat 

con cierta diferencia en cuanto al material usado. 

Así también se demostró que la técnica de ionoforesis 

y debido al efecto eléctPico con el que funciona y que en té_!:: 

minos químicos es el de elctrólisis o electrodepositación, -­

que nos indica el uso de una fuerza electrornotríz que en éste 

caso es producido por el aparato PYO-CURE del cual va a erner­

gir la corriente eléctrica a través de su polo positivo que -

pasa a lo largo del alambre, fijando enseguida a lo largo de 

un instrumento llamado amperímetro, que está diseñado para rn~ 

dir la cantidad de electricidad que pasa por segundo a lo la_!:: 

go del alambre. Después pasa a través del ánodo y de éste pa­

sara la corriente eléctrica directamente a los dientes del P! 

ciente en sí que en éste caso serán las muestras usadas. 

Por lo tanto, podernos decir que el fen6meno que sucede 

en la técnica de ionoforesis consiste en que si se bombean --. 

cuatro electrones serán expulsados al otro extremo del alarn--

20 



breo.ánodo y debido a que los electrones se comportan como 

un fluído de corriente a lo largo del circuito éstos actuarán 

bajo presión constante directamente sobre los electrones del 

medicamento permitiendo así, la facilidad de captación por -­

los elementos presentes en el diente. Esto también nos llevó 

a demostrar la efectividad del funcionamiento del aparato 

(PYO-CURE) el que comparado con el aparato de la 3M, que fun­

ciona bajo el uso de una batería; mediante la cuál se dice -­

que los electrones son empujados a lo largo del alambre con -

una presión considerable y no constante, debido a que el ba~­

lance de energía y probabilidad implica un decrecimiento de -

la energía libre de todo el sistema evitando así resultados -

canstantes y favorables en cuanto a la captación de fldor en 

esmalte se refiere; En comparación a los resultados constan-­

tes que se obtienen al usar el PYO-CURE. Que al igual que los 

datos obtenidos por Ishikawa9,lüen donde demuestra la efecti­

vidad de penetración de fldor al usar corriente eléctrica con 

stante y usando en específico el PYO-CURE. 

También se observó que el tiempo de aplicación es un 

factor determinante para una mejor captación de fldor en es-­

malte ya que debido a un incremento del tiempo, se produce un 

efecto de regreción en los niveles del ion fldor obtenidos 

por el detector de iones. Estimando que el tiempo correcto se 

ría de tres a cinco minutos. Esto se comprobó al dejar mues-­

tras fuera de los límites utilizados para ésta investigación, 

se determino dejar unas muestras a dos minutos y otras de sie 

te a ocho minutos de intervalo usando las dos técnicas de a-­

plicac ión de fldor y que posteriormente se sometieron a la -­

técnica de microdifusión para determinar la cantidad de fldor 

obtenido. Observando, que las muestras conservaron un rango -

estandar o casi nulo en cuanto a captación de fldor se ref ie­

re motivo por el cual, se determinó que el tiempo estimado s~ 

ría y fué de 3 a 5 minutos rango en el que se observó resulta 

do~ positivos y tiempo al que posteriormente se aplicó a las 



muestras sometidas para éste estudio y tiempo también com­

probado por otros investigadores 1 . 
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SUMARIO 

Se realiz6 la presente investigaci6n, para demostrar 

la diferencia en cuanto a captación del flúor se refiere, u­

sando la técnica convencional o t6pica y la técnica ce iono-' 

foresis para lo que se usó, una solución de f'luoruro de so-­

dio al 2%, y para la aplicación de la técnica de ionofore--­

sis, se usó uno de los aparatos específicos para dicha técnJ: 

ca y que en éste caso, fué el de manufactura japonesa con el 

nombre comercial de PYO-CURE. Asi como diez dientes de la -­

primera dent ici6n re sién extraídos y que se conservaron hi-­

dratados en una soluci6n fisio16gica. 

Después de haber aplicado el flúor a las muestras s~ 

·leccionadas, aplicando ambas técnicas y usando como tiempo -

límite tres minutos. Usamos la técnica de microdifusi6n. Que 

consiste en acidificar la muestra en ácido percl6rico para -

poder obtener el ion flúor que después pasaría a ser medido 

con el detector de J..ones digital obteniendo finalmente las -

cahtidades espec:íficas de flúor captado en el esmalte. 

Con ~sto se trat? de lograr una clara comparación -

entre ambas técnicas. Resultando que las muestras que fueron 

sonietidas a la t~cnica de ionoforesis, presentaron mayor caQ 

taci6n de :flúor que las muesti~as sometidas a la· técnica con­

vencional o t6pica. 
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e o N e L u s I o N E s 

Los resultados obtenidos por la aplicaci6n de dos -
métodos profilácticos para la terapia de flúor, permitieron 
las siguientes conclusiones: 

1.- Las determinaciones de los niveles de captaci6n 
de flúor en las muestras sujetas a la prueba de ionoforesis, 
fueron mayores que las muestras sujetas a la técnica conveg 
cional o t6pica. 

El aumento en la captaci6n del flúor usando la téc­
nica de ionoforesis se explica debido al efecto químico de 
electrodepositaci6n. 

2.- Usando las dos técnicas de aplicaci6n se obser­
v6 que el tiempo estimado para una buena captaci6n de flúor 
en esmalte, sería de tres a cinco minutos ya que a mayor -­
tiempo se observó tanto una estabilidad como una disminución 
en la captación de dicho material dependiendo también, de la 
forma y tamaño de la muestra. 

3.- La forma y tamaño de las piezas dentales tam -­
bién fueron un factor determinante para la mayor o menor --· 
captación de flúor. Teniendo que en los dientes anteriores 
en que el tamaño es menor que los dientes posteriores, l~ -
captación era mejor. 

4.- En base a las muestras ~ue se usaron para deter­
minar el comportamiento de tiempo contra la captación de flQ 
or, se observ6 que tiene una tendencia de tipo escalonado co 
rroborando las teorías internacionales. 
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Foto No. 1 

Presentación comercial del aparato usado para apli­

ca~ la técnica de ionoforesis. En ésta investigación se usó 

en especial el PYO CURE el cuál, esta constituído por: 

Botón de encendido del aparato, lampara indicadora 

del funcionamiento del aparato, un reloj marcado~ fie 15 

minutos, cable de corriente eléctrica, un micrómetro de 

500 miliamperes que presenta una línea dividida en tres di­

ferentes intencidades de color, un tubo de acero el cuál ac 

tuar~ como polo positivo, una conección adicional que actua 

como polo negativo, una lámpara indicadora del uso del vita 

25 



l6metro p~lpar, un botan regulac!or ile ·ra :rnte11cidad del vo.:!:_ 

taje del v:i.t8.16metro pulpar, ·y en la part:e superior presen~ 
ta üna tapa que funciona para introducir todos los adita--

. mentas ctei apáratb. 

26 
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Foto No. 2 

Nuestra el aparato que en la parte inferior, se en­

cuentrar.Il::'l las conecciones cor:respondie>ntes al po:lo posit:Lvo 

y polot:'ll::legat:ivo que a su vez il'án cor:::i.ectados a :La cuchari-­

lla espsecífica para 1 a aplicación deL fl uor por medio de és 
te aparssto, 
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Foto No. 3 

Se presenta dos de los tamaños específicos de las -

CL..lcharillas que son indispensables para la correcta aplica­

ciión del flúor usando la técnica de ionoforesis y en espec_! 

f.:E.co con ~l uso del PYO CURE. 

28 



Foto No. 4 
Se puede observar como las cucharillas son prefabrl 

cadas. Las cuales en la parte interior de cad una presentan 

una fina capa de material transmisor de corriente eleéctri·­

ea as~ como un rollo de algodón que también es prefabricado 
y parte integral de la cucharilla. 
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Foto No. 5 

Conecciones; el polo positivo que es representado -­
por el tubo cromado y el polo negativo que se representa por 

el cable más delgado de color blanco y del cuál será directa 

mente conectado a la cucharilla que irá dentro de la boca -­

del paciente. 
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Poto No. 6 

Filamentos transmisores de corriente eléctr>ica que -

constituyen parte de los aditamentos que forman el aparato -

de la 3M y que para éste estudio, fueron usados como adita-­

mentos adicionales. 
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Foto No. 7. 
Diferentes concecciones que se hicieron del tubo o -

polo positivo a los dientes que previamente se abocardaron -

tratando de dejar unicamente el esmalte. 
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Foto No, 8 

Se observa con nzayor claridad como se adapt6 el file_ 

mento conductor de la corriente eléctrica al diente. 
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Foto No. 9. 
Las diferentes conecciones que se realizaron para -­

tratar de realizar el efecto del circuito cerrado que origi­
nalmente ocurre en la palicaci6n a un paciente. 



:o.~ .. 
'"' ''' ' -----~ 

Foto No. 10. 

Muestra general del aparato con uno de los dientes 

dentro del godete de plástico conteniendo la soluci6n de -

flúor. Así como las conecciones usadas desde el aparato a 

la muestra experimental. 
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Foto No. 11. 

Técn:Lca usada para las conecciones en substitución 

de todos los elementos requer:Ldos para un paciente. 
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Foto No. 12. 

Me- dicamento usado para todas las muestras sonel!Iletlda s 

a ésta inr-estigaci6n. 
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Foto No. 13. 

Ma.tel'ial usado para la aplicación de la técnica con­

vencional o tópica. Pinzas de algod6n, godete, reloj de are­

na de tres minutos y la muestra. 
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Foto No. 14. 
Material usado en el laboratorio para el análisis de 

captación de flúor en esmalte. 
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Foto No. 15. 
Mayor claridad se muestra el instrumental usado en -

el laboratorio. 
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Foto No. 16. 
Cajas usadas en substituci6h de las cajas de Conway. 

Mostrando todas las muestras usadas para éste estudio. 
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Foto No . 17. 

Presenta el compartimento central de las cajas usa­

das en substitución de las cajas conway donde se aprecia u­

na clara capa blanca indicadora del fluop presente que en 

éste caso fuera de una de las muestras sometidas a la técni­

ca de ionoforesis. 
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Foto No. 18. 

Una de las cajas en donde se coloc6 una de las mued­

tras sometidas a la técnica t6pica y donde se observa que en 

el compartimento central se form6 una mínima capa de material 

lo qlle nos indica la poca captaci6n de flúor. 
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Foto. No. 19. 
Medidor de P.H. de la casa Corning (cient~fic ins-­

trument) modelo 5 en donde se ajustaron todas las muestras-

ª un P.R. igual. 
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Foto No. 20. 
Determinador de iones modelo 701 A (ionalizer, digi 

tal~orion reasech). Donde se observa el electrodo determina 

dor de iones dentro del vaso de presipitado conteniendo una 
de las muestras para determinar. la cantidad de captaci6n de 

flúor que será indicada en la pantalla del mismo aparato. 
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Foto No. 21. 
Aparato usado para determinar el flúor de cada mue~ 

tra. 
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Foto No. 22. 

Las dos aparatos usados para la determinac c:'.!i6n a._e -

la capatación de flúor para cada muestra contenidas en Los 

vasos de presip itados. 
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gía, U.N.A.M. 

1975-1978. 
División de Estudios de Post 

Grado, Facul tac\ de Odontología 

de la U.N.A.M. 

Curso de Maestría en Odon to­

pediatría. 

1980-1981. 
Curso de Post-Grado en Odonto 

pediatría de la Facultad de -

Odontolog;ía de la Universidad 

de Kanagawa Japón. 

1982-1983. 
Paseo de los Duraznos No. 18 
Col. Pase·os de Taxqueña. 



CURSOS: 

- Curso de Odontopediatría, Colegio Nacional de Ciru­

janos Dentistas A.C., México, D.F. Mayo de 1980. 

- Curso de Endodoncia Clínica, Facultad de Odontologf 

a U.N.AM., México, D.F. 20 de Febrero de 1981. 

- Curso de Tratamiento del Paciente Infantil, Facul-­

tad de Odontología U.N.A.M., MéJ<ico_, D.F. 28 de Noviembre de 

1980. 

- Curso de Inmunología~ Academia de Parodoncia, Facu!_ 

tad de Odontología U.N.A.M. 27 al 29 Agosto de 1980. 

- Curso de Conceptos y Técnicas Avanzadas en Ortodon­

cia, Facultad de Odontología U.NA.M. México, D.F. 24 al 27 de 

Noviembre de 1980. 

DIPLOMAS: 

- I Seminario Internacional de Odontopediatría, Divi­

si6n de Estudios Superiores Facultad de Odontología U .N.A .M. 

Cancún Quintana Roo del 21 al 2 5 de Julio de 1981. 

- II Seminario Nacional de Odontopediatría, División 

de Estudios Superiores Facultad ~ Odontología U.N.A.M. del 

5 al 8 de Septiembre de 1982. 

- Intercepti ve Orthodon tics_, The U. C. L. A. OrthoLlon-­

tics Section, Los Angeles California, October 8, 1980. 

- Continuing Education Origran Advanced Section, Un~ 

versity of Souther California S choo l of Dent istry. Los Ange­

les California, October 1980. 
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